
氏　  名 （　　）才
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氏　  名 （　　）才

午前の部 午後の部

合計　　　名

どちらかチェックしてください。

平成２３年度10月15日（土）　工作アトリエ　お申込み用紙

電話番号 　　　　　－　　　　　－

FAX番号 　　　　　－　　　　　－

●お申込みをお受けできない場合のみこちらから連絡をします。
※記載していただいた内容は、美術館からの連絡やご案内提供以外
には使用いたしません。

ある ない実技室イベント参加経験

参加される方の名前と学年を記入してください。 小学1～3年生は保護者の付き添いが必要です。 年令はお子様のみで結構です。


